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ИЗМЕНЁННЫЕ СОСТОЯНИЯ СОЗНАНИЯ: 
ТРАВМИРУЮЩЕЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ПСИХИКУ 
И СПОСОБЫ РЕМИССИИ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 


Травмирующее воздействие на психику в статье рассматриваются с трёх сторон: 
во-первых, со стороны общих характеристик клинической динамики; во-вторых, па- 
тогенезиса таких расстройств, наконец, в-третьих, со стороны диагностики и 
терапии психопатологических последствий чрезвычайных ситуаций. 
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Введение. Характеристики объективной реальности, которые человек 
усваивает в детстве, формируют ее «внутреннюю информационную мо- 
дель», в последующем априорно незыблемую. Однако при чрезвычайных си- 
туациях человек внезапно обнаруживает, что само его представление о незы- 
блемости опорных характеристик реальности оказалось не более чем виртуаль- 
НЫМ. 

Чрезвычайная (гиперреальная) угроза разрушения привычного мира и 
самой жизни человека — травматический психический стресс — ставит челове- 
ка лицом к лицу с проблемой выживания; вся его психика подвергается жесто- 
кому потрясению и вынужденно подчиняется инстинкту самосохранения. Воз- 
никает ситуация кризиса осознания и доверия к реальности, это состояние мы 
можем охарактеризовать как травматически изменённое состояние сознания. 

Под изменёнными состояниями сознания мы, вслед за Арнольдом М. 
Людвигом [8], понимаем любое психическое состояниЕ(я), индуцированное 
различными физиологическими, психологическими или фармакологически- 
ми приемами или средствами, которое субъективно распознается самим че- 
ловеком (или его объективным наблюдателем) как достаточно выраженное 
отклонение субъективного опыта или психического функционирования от 
его общего нормального состояния, когда он бодрствует и пребывает в 
бдительном сознании. 

У человека потребности самосохранения неотделимы от потребностей 
самоопределения, и если он не погибает в чрезвычайной ситуации, то неми- 
нуемо сталкивается с новой, психотравмирующей реальностью, оказывается 
лицом к лицу с проблемой нарушения ранее сложившегося баланса инстинк- 
тивных потребностей самосохранения и самоопределения. 

Чрезвычайные ситуации — природные бедствия, технологические 
аварии, социальные потрясения — могут иметь катастрофические послед- 
ствия, вести к страданиям и гибели людей, разрушению социальной ин- 
фраструктуры. При этом от последствий психогенной травмы страдает сам 
потерпевший, а также члены его семьи, соседи, свидетели, спасатели, 
даже персонал больниц и моргов [4]. 

Медико-санитарные (травматологические) потери по справедливо- 
сти рассматриваются как самое трагическое последствие ЧС'. Однако Пу- 





' Здесь и далее ЧС -— чрезвычайная ситуация 
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ховский Н.Н.[5,6] полагает (и мы с ним согласны), что внешне менее дра- 
матические — психопатологические последствия ЧС — несут значительно 
большую угрозу самим основам социальной организации человеческого об- 
щества. Психические и психосоматические расстройства у людей, волею 
судьбы вовлеченных в ЧС, с течением времени начинают преобладать в 
структуре социально-медицинских последствий ЧС и неуклонно ведут к 
снижению качества жизни, преждевременной инвалидизации и ранней 
смертности этой категории людей. 

Динамика развития психотравмы в чрезвычайных ситуациях. С ин- 
дивидуально-личностной точки зрения, характерной для каждого вольного 
или невольного участника ЧС, ситуации этого типа имеют три принципи- 
альных особенности: 

1. Для психопатологических последствий ЧС характерно объектив- 
ное преобладание роли первого (внешнего) звена в этом механизме. 
Сверхмощная психотравма закономерно выявляет самые незначительные 
латентные деструктивные побуждения и актуализирует интрапсихический 
конфликт, т. е. носит безусловно психопатогенный характер. 

2. Последствия чрезвычайной угрозы затрагивают наиболее общие 
механизмы человеческой психики, характеризующие общечеловеческие 
культурно-исторические (вплоть до анатомо-биологических) особенности 
адаптационной психодинамики, обеспечивая необходимое интерперсональ- 
ное «согласие по поводу значений» психотравмирующих факторов. 

3. Масштабы чрезвычайной угрозы таковы, что оценки агрессологи- 
ческого потенциала факторов психотравмирующего воздействия ЧС харак- 
теризуются максимальной степенью интерперсонального согласия по пово- 
ду значений, а референтная группа может достигать масштабов не только 
национальных, но и всего человечества. Поэтому носитель реальной помо- 
щи жертвам ЧС со стороны человеческого сообщества, ликвидатор послед- 
ствий катастрофы объективно приобретает черты «магического помощни- 
ка». Этими чертами страдающее индивидуальное сознание наделяет как 
отдельных людей, так и их объединения, принимающие участие в ликвидации 
последствий ЧС, вплоть до государства и мирового сообщества [5]. 

Именно эти три качества «человеческой» реальности ЧС -— чрезвы- 
чайная угроза как великий уравнитель шансов на выживание, интерперсо- 
нальное согласие по поводу индивидуальных значений психотравмирую- 
щих факторов, наделение инстанции-ликвидатора последствий ЧС каче- 
ствами магического помощника — ложатся в основу психопатологических 
последствий ЧС и являются той силой, которая, по нашему мнению, пере- 
водит человека из базисного состояния сознания в травматическое из- 
менённое состояние сознания. 

По завершению драматических и ярких аффективно-шоковых 
(острых психоневротических) реакций, характерных для первоначальных 
событий в очаге катастрофы, на первый план закономерно выступает ме- 
нее впечатляющая, но гораздо более грозная прогностически клиническая 
картина первичного травматического Эго-стресса (стресса осознания). 

Сущность психопатогенетического потенциала ЧС заключается в 
столкновении ранее сложившейся структурной организации Эго (личности) 
с новой, непривычной и травмирующей психику постшоковой ситуацией 
реальной угрозы для жизни и здоровья, внезапных болезненных утрат, по- 
терь и массивного дискомфорта. Необходимость следовать в этих условиях 
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«принципу реальности» создает предпосылки для стресса осознания, поро- 
ждает интрапсихический конфликт и подвергает тяжелым испытаниям ин- 
тегративную функцию Эго. 

Первичный Эго-стресс (стресс осознания новой, психотравмирую- 

щей реальности) играет ключевую роль в генезе психопатологических по- 
следствий ЧС. 
Фрустрационная регрессия. Клиническая картина синдрома первичного 
Эго-стресса отражает (нередко в символической форме) действие одного 
из базовых механизмов патогенной Эго-защиты в ситуации фрустрации 
центральных потребностей самосохранения и самоопределения -— механиз- 
ма регрессии (в целом характерного для большинства изменённых состоя- 
ний сознания). 

Регрессия проявляется возвращением к ранним (преодоленным в 
процессе индивидуального развития) формам поведения и архаическим 
формам эмоциональности в степени, соответствующей тяжести фрустрации 
и/или ранее сложившимся устойчивым особенностям психофизиоло- 
гической конституции. 

Сам факт пребывания в очаге ЧС сопровождается автоматической 
регрессией психики человека на уровень подросткового пубертатного кри- 
за (13-18 лет), что находит свое поведенческое выражение в подчеркну- 
тых дисциплине, субординации, подчиняемости и готовности к самоограни- 
чению инициативы (у детей более раннего возраста в «примерном» пове- 
дении, послушании), при одновременной повышенной вероятности бурных 
вспышек внутренне неопосредованного разрушительного, либо хаотически 
регрессивного возбуждения, «подросткового поведения». Регрессия чело- 
веческой психики в очаге ЧС на уровне подростковости находит свое выра- 
жение в переживании ролевой диффузии и позднее - в явлениях кризиса 
самоопределения, в частности, обнаруживается заметный аффект болез- 
ненного недоумения. 

Аффект болезненного недоумения присущ начальному периоду суще- 
ствования синдрома Эго-стресса; отражает наличие фрустрационных и 6ез- 
успешных попыток осмысления («уразумения») новой, психотравмирующей 
реальности; проявляется глубокой задумчивостью, погруженностью в му- 
чительные, часто с оттенком безысходности, переживания. Характерен 
элективный мутизм, могут быть выражены явления ограниченной подвиж- 
ности, безвольного подчинения. Своеобразным символом аффекта недо- 
умения представляется метафорическая речь. Авторы[5] отмечают, что ме- 
тафоричность мышления и речи представляется в высшей степени типиче- 
ской характеристикой различных субкультур и, прежде всего, молодежной 
и указывают, что метафора — феномен и инструмент освоения новой ре- 
альности. 

Аффект психалгии. Невыразимое словами переживание душевной боли, 
страдания (синдром алекситимической психалгии) может рассматриваться 
как показатель дальнейшего течения фрустрационной регрессии в структу- 
ре синдрома Эго-стресса. Если для аффекта недоумения характерны крат- 
кость существования, яркость клинических проявлений и преобладание от- 
тенка мучительности попыток осмысления результатов психоагрессии, то 
для психалгии характерны, напротив, длительность, скрытность и оттенок 
признания безнадежности, безвозвратности утрат и потерь, превосходства 
психоагрессивного вмешательства и психотравмирующей реальности над 
внутренним миром человека. Для клиники реактивной алекситимической 
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психалгии характерны явления субдепрессии, обязательно маскированной, 
вспышки гнева при неосторожном прикосновении к «больному месту» или, 
напротив, «примерное», тихое поведение с легко выявляемыми пережива- 
ниями ангедонии, обреченности, подавленности и пассивности [2,5]. 
Острые реакции на стресс. В структуре синдрома первичного травмати- 
ческого Эго-стресса из-за исходной скрытости напряженного регрессиро- 
ванного аффекта острые реакции на стресс предстают особенно неожидан- 
ными. Клинически могут быть разграничены конституциональный, аффек- 
тивный, поведенческий и острый соматоформный типы реакций на стресс. 
Однако для клинической картины в очаге ЧС характерна типологическая 
смешанность и взаимная сменяемость в рамках однократного приступа 
острых реакций [4]. 

Таким образом, клиническая картина Эго-стресса (стресса осозна- 
ния новой, психотравмирующей реальности) складывается из явлений 
фрустрационной регрессии психики, прежде всего аффектов метафориче- 
ского недоумения и алекситимической психалгии и острых смешанных ре- 
акций на стресс. 

Синдромообразующие характеристики Эго-стресса таковы: 


® структурные элементы неравноценны, в силу чего образуется 
динамическая иерархия феноменов; 


® центральное звено синдрома — поэтапная регрессия аффекта; 


® сопутствующая ему поэтапная регрессия речи, мышления и 
самосознания, 


® эпизодические срывы социальной и психофизиологической 

адаптации в виде острых смешанных стрессовых реакций. 

Можно констатировать следующие две закономерности: 

- клиническая картина ранних психопатологических последствий ЧС 
различается весьма существенно при трех разных видах ЧС: антропонату- 
рогенных, антропотехногенных и антропосоциогенных катастрофах, 
причем это различие непосредственно связано с представлением о роли 
человека в их генезе; 

- клиническая картина ранних психопатологических последствий ЧС 
различается весьма существенно у двух разных контингентов лиц, волею су- 
деб оказавшихся в очагах катастроф, — пострадавших (тех, на кого несчастье 
обрушилось) и иных (в том числе добровольных) участников событий [5,7]. 

Можно выделить социально приемлемые и неприемлемые варианты 
психопатологических последствий. Под социально приемлемыми понима- 
ются психические и психосоматические расстройства, при которых человек 
испытывает чувство болезни, «страдает сам», обращается в медицинские 
учреждения за помощью. Речь идет о невротических (неврозоподобных) 
психических и психосоматических расстройствах. 

В структуре ранней динамики психопатологических последствий ЧС 
существенное место занимают следующие клинические явления и феномены: 

®  вышеописанный синдром Эго-стресса, формирующий психоди- 

намическую основу клинической картины развивающихся 
расстройств; 

® болезненные переживания вины, стыда и отвращения как эф- 

фекты действия патогенной Эго-защиты реактивными формаци- 
ями; 
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® эпизодические переживания ужаса, персекуторности и парали- 
зующего страха под воздействием «факторов устрашения»; 


® возникновение и развитие феноменов «вины выжившего», 
«корпоративной вины» и «ожидания наказания за происшед- 
шее»; 


® — ситуационные фобии и формирование фобического синдрома как 
показатель интенсивности процесса первичной невротической ор- 
ганизации; 


® быстрое (в течение года) формирование ипохондрического син- 
дрома, явлений психоневроза с явлениями нарциссизма и ре- 
грессии. 

Структура последующей динамики психопатологических послед- 
ствий ЧС отличается все более выраженным многообразием клинических 
форм психических и психосоматических расстройств, наслоением эпифено- 
менов ресоциализации и госпитализма, хронической интоксикации (в том 
числе в результате терапевтических усилий). 

Можно считать установленными следующие два факта: 

|) статистические данные свидетельствуют о неуклонном процессе 
психосоматической инвалидизации, прогрессирующей утраты здо- 
ровья, сокращении длительности и снижении качества жизни 
всех участников ЧС; 

2) данные статистики свидетельствуют также о психиатрической 
принадлежности основных причин ранней смертности участни- 
ков ЧС (острая алкогольная интоксикация, цирроз печени, ин- 
фаркт миокарда, самоубийства) [1,5]. 

Было установлено, что клиническая картина психопатологических 
последствий трех разных видов ЧС (антропонатурогенных, антропотехно- 
генных и антропосоциогенных катастроф) у двух различных контингентов 
участников ЧС (пострадавших и иных) с течением времени становится 
сходной. 

Под социально негативными вариантами психопатологической эво- 

люции понимаются психические расстройства, при которых человек «стра- 
дает сам и заставляет страдать других», или совсем не испытывает чувства 
болезни и не стремится получать медицинскую помощь, а, напротив, скло- 
нен уклоняться от общения с врачами-психиатрами. Речь идет об аномали- 
ях взрослой личности и поведения. 
Выводы. Направленность и содержание терапевтических (и про- 
филактических) усилий определяются тем обстоятельством, что психопато- 
логические последствия ЧС имеют тенденцию развиваться как прогреди- 
ентный процесс, характеризуясь неуклонностью патологической эволюции 
личности и формированием клиники нарциссического невроза и, далее, 
различных форм метаневроза (психосоматозов и прогерии, хронического 
алкоголизма и неалкогольной токсикомании или явлений индивидуального 
психического вырождения). 

Могут быть названы три основных направления диагностики и 
терапии психопатологических последствий ЧС: 

Г) предупреждение формирования невротического процесса, вы- 
явление и лечение первичного Эго-стресса (для этого необхо- 
димы меры психиатрической и психотерапевтической экспресс- 
диагностики и экспресс-коррекции в очаге ЧС); 
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2) предупреждение перехода центрального интерпсихического 
конфликта в психобиологический (аутоиммунный) конфликт 
(для этого необходимо, прежде всего, переосмысление ключе- 
вой роли этого этапа в патогенезе и клинической динамике пси- 
хопатологических последствий ЧС); 

3) лечение манифестного  метаневротического расстройства 
(с учетом массовидного характера этих расстройств, круг кото- 
рых охватывает, по меньшей мере, различные процессуальные 
группы; здесь на первый план выходят вопросы организации 
здравоохранения) [3,5]. 
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$.КЕЗАВЕК 


ТНЕ ТКАМ$РОКМЕО СОМОТТТОМ$ ОЕ СОМ$СТОЧ$МЕ$5$: 
ТНЕ ТКАЧУМАТТС ТМЕСОЕМСЕ АМО ТНЕ \М!АУ$ ОЕ КЕМТ$$ТОМ 
ТМ ТНЕ ЕХТКАОКОТМАКУ 5ТТОАТТОМ$ 


Тре гаитайс шЙчепсе 15 сопуаегед гот е {Игее рот оЁ меми: {Пе ВгзЕ 
роте — Гот {е депега! сНагасей$Ис$ оЁ Пе ска! дупаптс$, е 5есопа 
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роте — Нот {е рапоодгса! депез5 оЁ зисй 5 игапсез, е {Ата ротЁё — 
гот {Пе роз$ЬИез оЁ Фадпо$5 апа егару ог {Пе рэуспораПоодгса! сопзе- 
дчепсез оЁ ехгаогтагу ЙцаНопз. 
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